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I 


La  doctrina  de  la  generación  espontánea  no  fue  desconoci¬ 
da  de  los  antiguos;  porque  Epicuro  y  Aristóteles  hablan 
de  ella,  atribuyéndole  por  cansa  el  calor,  la  humedad  y  la 
putrefacción.  Pero  no  fué  sino  hasta  el  siglo  X\  II  que  se 
tuvo  sobre  ella  ideas  menos  obscuras,  debiéndose  especial¬ 
mente  los  adelantos  que  acerca  de  este  punto  se  obtuvieron, 
á  los  profesores  de  la  llamada  Academia  del  ‘‘Cimento”,  ilus¬ 
trando  esta  materia  especialmente  las  esperiencias  de  Redi 
acerca  de  la  putrefacción,  fenómeno  en  que  observó,  no  solo 
el  desarrollo  de  gusanos  de  oríjen  desconocido,  sino  también 
el  que  se  debia  á  las  larvas  depuestas  por  moscas  y  otros  in¬ 
sectos  sobre  las  materias  putrefactas.  Esta  observación  con¬ 
dujo  á  aquel  autor  á  concluir  que  los  gusanos  que  se  obser¬ 
van  en  las  carnes  son  debidos  á  los  huevos  de  las  moscas  y  no 
á  las  mismas  carnes. 

Otros  esperimentadores  investigaron  la  materia  y  tanto 
Valisnieri  como  Suamnerdan  y  Harvey  rechazando  del  todo 
la  idea  de  la  generación  espontánea  formularon  el  principio, 
Omne  vivum  ex  ovo.  Asi  quedaban  salvos  los  errores  hasta 
entonces  admitidos  como  incuestionables  verdades,  peí  o  el 
tiempo,  que  tanto  reproduce  aquellos  como  conduce  al  des¬ 
cubrimiento  de  la  verdad,  hizo  que  con  el  auxilio  del  micios- 
copio  se  descubriesen  animalíllos  invisibles  á  la  simple  vista  en 
el  agua,  la  esperma  y  otros  líquidos.  Mas  tarde  Xeedhan  hi¬ 
zo  observar  que  si  la  putrefacción  no  produce  por  sí  sola  in¬ 
sectos  vivos,  hace  nacer  animalíllos  procedentes  de  mateiias  01- 
gánicas  que  Wirsterg  designó  por  primera  vez,  en  lG75,con  el 
nombre  de  Infusovios .  Estos  hechos  sirvieron  de  fundamen- 
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t o  para  hacer  prevalecer  de  nuevo  la  teoría  de  la  generación 
espontánea,  sostenida  especialmente  por  la  hipótesis  de  Buffon 
sobre  las  moléculas  orgánicas  y  la  de  los  esporos  de  los  mo¬ 
dernos  cuyo  oríjen  se  atribuye  á  Spallanzani. 

Investigando  después  el  oríjen  de  los  infusorios,  tratóse 
también  de  averiguar  el  de  los  parásitos  animales,  á  los  que 
también  se  atribuye  un  oríjen  espontáneo,  opinión  sostenida 
por  autores  de  importancia. 

Los  adelantos  de  la  Anatomía  general  y  de  la  Fisiolojia, 
aclararon  el  oríjen  y  estructura  de  los  parásitos  animales,  de¬ 
biéndose  especialmente  á  Cloquet  la  descripción  exacta  de  los 
ascárides  que  habitan  en  el  intestino  del  hombre. — Estos  he¬ 
chos  demuestran  que  los  entozoarios  provienen  de  una  série 
de  generaciones  sucesivas  que  escluven  de  consiguiente  la 
idea  de  la  generación  espontánea.  Esto  es  lo  que  se  deduce 
filosóficamente  de  los  hechos  observados  y  lo  que  enseña  la  ra¬ 
zón  fundada  en  el  progreso  de  las  ciencias  naturales.  Pero  si 
tratamos  de  investigar  cuál  es  el  oríjen  de  ciertos  gusanos 
que  se  encuentran  alojados  en  el  parenquima  de  órganos  co¬ 
mo  el  cerebro,  á  donde  no  pudo  llegar  el  gérmen  que  les  diera 
oríjen,  el  ánimo  vacila  al  querer  pronunciarse  en  favor  del 
omne  mvum  ex  ovo,  ó  al  admitir  este  principio  como  una  ver¬ 
dad  que  no  carece  de  escepciones.  Y  si  bien  es  cierto-  que  im¬ 
portaría  mucho  á  la  ciencia  decir  su  última  palabra  acerca  de 
esta  cuestión,  pienso  que  hasta  hoy,  la  disidencia  de  pareceres 
que  divide  á  los  autores,  ni  los  hechos  observados  son  bastan¬ 
tes  para  pronunciarse  en  favor  de  la  una  ó  de  la  otra  opinión* 


Los  gusanos  intestinales  y  principalmente  el  ascárides  y 
el  ténia  fueron  conocidos  denlos  antiguos.  Hipócrates  habla 
de  ellos  y  sin  embargo  no  faltan  autores  que  figuraron  en  la 
época  del  renacimiento,  como  Mercurial,  Platero  y  Gabucinus 
(pie  tomaran  aquellos  animales  como  mucosidades  destinadas 
á  humedecer  el  intestino,  ó  como  una  transformación  especial 
de  pituita  coagulada. 

En  1658  el  Jesuíta  Kircher  escribió  un  tratado  sobre  la 
causa  de  la  peste  que  consistía,  según  él,  en  la  pululacion  de 
animalíllos  variable  en  forma  y  en  especie,  cuja  descripción 
no  corresponde  con  ninguna  de  las  que  nos  han  hecho  cono¬ 
cer  los  naturalistas  modernos. 

En  1685  Christian  Franc  Paullini,  espuso  sus  ideas  sobre 
el  oríjen  verminoso  de  las  enfermedades,  pero  los  autores  las 
consideraron  desprovistas  de  fundamento  por  carecer  de  la 
relación  de  los  hechos  observados. 

Cestoni  habla  del  insecto  de  la  sarna  conocido  ya  por  las 
mujeres  del  pueblo  é  ignorado  por  los  médicos,  y  describe  las 
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dimensiones  y  caracteres  del  acaras  que  hoy  nos  es  tan  co¬ 
nocido. 

Andry  fué  el  importador  de  estos  conocimientos  en  Fran¬ 
cia  publicando  un  libro  en  1GG9  sobre  la  generación  de  los  gu¬ 
sanos  en  el  cuerpo  del  hombre,  sobre  la  naturaleza  y  especies  de 
esta  enfermedad  y  sobre  los  medios  de  prevenirla  y  de  curarla; 
obra  fundada  en  observaciones  relativas  al  tenia,  nombre  da¬ 
do  por  el  mismo  autor  al  parásito  conocido  hoy  con  ese  tér¬ 
mino;  conociendo  además  el  sitio  de  residencia  de  otros  mu¬ 
chos  gusanos  cuyas  descripciones  convienen  con  las  que  dan 
los  autores  modernos. 

Refiriéndose  á  los  efectos  causados  por  los  parásitos  del 
hombre,  el  citado  Jesuita  escribía; 

“Si  supiéramos  conocer  la  presencia  v  los  efectos  de  es¬ 
tos  enemigos  ocultos,  pudiera  ser  llegáramos  mas  pronto  á  ha¬ 
cer  tocar  al  enfermo  por  las  puertas  de  la  salud  con  los  me¬ 
dios  apropiados  á  las  circunstancias.” 

“Qué  de  veces  no  hemos  visto,  decía  Borellus,  enferme¬ 
dades  en  las  cuales  el  médico  iba  á  buscar  las  causas  muy  lé- 
jos,  disiparse  súbitamente  por  una  deyección  verminosa.”  “Los 
gusanos,  decia  Bremser,  son  una  enfermedad  que  nos  mata 
con  mayor  frecuencia  que  la  peste.”  “Muchas  veces  nos  per¬ 
demos  en  el  laberinto  de  las  clasificaciones  para  determinar 
una  enfermedad,  y  observando  mejor,  vemos  que  todo  se  redu¬ 
ce  á  lombrices,  pero  la  obscuridad  de  los  síntomas  engaña  á 
los  médicos  mas  ejercitados.”  [Bonet]. 

Yo  aconsejo  á  todos  los  prácticos,  escribía  Heister,  céle¬ 
bre  anatómico,  nunca  perder  de  vista  la  influencia  de  los  gu¬ 
sanos  en  los  casos  de  convulsiones,  y  de  emplear  entonces 
los  vermífugos  que  siempre  me  han  servido  mejor  que  los  an- 
ti-espasmódicos _ Porque  yo,  me  he  reducido  frecuente¬ 

mente  á  curar,  por  los  antihelmínticos  las  convulsiones  y  la 
epilepsia  de  los  niños  y  de  los  jóvenes. 

III. 

La  clasificación  de  los  entozoarios  ha  sido  muy  varia  con 
motivo  de  que  los  autores  no  se  han  fundado  en  ios  mismos 
caracteres  para  formarla;  de  aquí  procede  que  los  distintos 
grupos  ([lie  se  han  hecho  de  aquellos  parasitos,  han  sido  tan 
diversos  como  numerosos.  Para  mi  objeto  voy  á  circunscri¬ 
birme  únicamente  á  los  que  residen  en  el  canal  intestinal. 

Primer  género:  ascáride  lombricoide.  —  El  ascáride 
lombricoide,  vulgarmente  lombriz,  tiene  un  cuerpo  cilindrico, 
aplanado  en  sus  estremidades,  de  color  rosado  claro,  que  pre¬ 
senta  una  depresión  circular  en  la  que  corresponde  á  la  cabe¬ 
za  provista  de  tres  válvulas.  El  macho  se  distingue  por  una 
estremidad  caudal  encorvada,  en  la  que  se  ven  con  frecuencia 
pequeños  penes  salientes.  En  la  hembra,  aquella  estremidad 
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es  recta  con  dos  oviductos  blancos  que  parecen  por  socolor, 
á  través  de  las  paredes  del  cuerpo  al  moreno  oscuro  del  in¬ 
testino. 

Las  lombrices  son  ovíparas,  su  longitud  es  de  ocho  á 
treinta  centímetros  y  el  diámetro  de  tres  á  cuatro  milímetros. 

Segundo  género:  ascáride  vermicular  oxyurü  ver¬ 
micular. — Estos  parásitos  tienen  un  cuerpo  filiforme,  cilin¬ 
drico,  blanco  y  de  una  longitud  de  cinco  á  ocho  y  aun  diez 
milímetros,  cabeza  obtusa  y  atravesada  por  un  tubo  recto  que 
es  el  exófago.  El  macho  mas  pequeño  tiene  la  estremidad 
caudal  recta  y  casi  imperceptible. 

Tercer  genero:  tricqcefalo. — Los  tricocéfalos  tienen  un 
cuerpo  capilar  en  la  mayor  parte  de  su  estension,  de  2  á  4 
centímetros,  cabeza  aguda  casi  imperceptible,  atravezada  por 
una  averturita  exofagiana.  El  cuerpo  del  macho,  mas  peque¬ 
ño  que  el  de  la  hembra,  está  arrollado  en  espiral. 

Cuarto  género:  tenia,  gusano  solitario,  lombriz  soli¬ 
taria. — La  ténia  tiene  la  estremidad  cefálica  muy  pequeña, 
del  tamaño  de  una  cabeza  de  alfiler,  provista  de  cuatro  chu¬ 
padores  y  armada  de  ganchos  encorvados  muy  sólidos.  Está 
unida  al  cuerpo  por  un  cuello  muy  delgado  bastante  movible 
y  corto.  El  cuerpo  es  aplanado  en  forma  de  cinta,  de  un  co¬ 
lor  blanco  opaco  que  puede  tener  muchos  metros  de  largo: 
su  anchura  es  de  7  á  8  milímetros.  Está  compuesto  de  anillos 
articulados  entre  sí  mas  anchos  que  largos:  cerca  del  cuello, 
pero  á  medida  que  se  apartan  de  este  punto,  tienen  una  dis¬ 
posición  inversa.  Sobre  sus  bordes  se  observa  un  poro  que 
conduce  al  ovario  lleno  de  huevos  tan  pequeños  como  nume¬ 
rosos.  Xo  se  han  descubierto  aun  los  órganos  machos  del 
ténia. 

Existen  dos  variedades  de  ténia  que  habitan  en  los  in¬ 
testinos  del  hombre,  frecuentemente  confundidos  por  sus  apa¬ 
riencias  esteriores;  pero  en  realidad  difieren  mucho  en  su  con¬ 
formación  y  caracteres  anatómicos.  Estos  son  el  tenia  solum 
y  el  ténia  lata,  variedades  que  se  distinguen  además  por  en¬ 
contrarse  en  los  habitantes  de  Zonas  geográficas  diversas. 


XV. 

Anatomía  patológica. — Cuando  hay  pocas  lombrices, 
por  lo  regular  no  se  observa  ningún  cambio  en  la  membrana 
mucosa  intestinal;  .  xas  cuando  se  acumulan  en  gran  número 
casi  siempre  dan  lugar  á  la  inyección  de  los  vasos  que  surcan 
la  superficie  de  aquel  órgano,  en  cuyo  caso  la  membrana  del 
intestino  tiene  un  color  violado  uniforme,  que  no  es  el  de 
las  enteritis  comunes  y  que  causa  la  secreción  de  un  moco 
amarillo  y  verdoso  de  olor  característico.  Sin  embargo,  algu¬ 
nas  veces  esta  membrana  presenta  los  signos  de  una  verdade- 
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ra  inflamación  independiente,  se  cree,  de  la  presencia  de  los 
gusanos:  su  superficie  suele  tener  ulceraciones  cuyo  número, 
ostensión  y  profundidad  son  muy  variables.  Estas  ulceracio¬ 
nes,  causan  mas  tarde  la  perforación  del  intestino  que  da 
paso  a  las  lombrices;  siendo  asi  como  se  esplica,  que  los  gu¬ 
sanos  puedan  llegar  á  la  cavidad  del  peritoneo,  6  encontrarse 
en  el  interior  de  ciertos  abeesos  de  las  paredes  abdominales. 
Estos  comunican  con  el  intestino  y  se  llenan  de  materias  fe¬ 
cales  y  pus,  ó  sin  llenarse  de  este  humor  permiten  la  cica¬ 
trización  espontánea.  Es  dudoso  que  la  perforación  del  intes¬ 
tino  se  deba  solo  á  la  presencia  de  las  lombrices.  Rudolphi, 
En  unser  v  Cruveilhier  creen  que  entonces  no  hay  mas  que 
una  simple  coincidencia,  debiéndose  la  perforación  intestinal 
á  causas  enteramente  estrañas  á  la  acción  mecánica  del  en¬ 
tozoario. 

Se  han  encontrado  en  la  vesícula  de  la  hiel,  en  los  cana¬ 
les  hepáticos,  en  los  abeesos  del  hígado  y  en  el  interior  de 
los  músculos,  diversas  clases  de  entozoarios  lo  mismo  que  en 
la  traquea  y  en  los  bronquios  á  donde  han  llegado  pasando 
por  el  estómago  y  el  exófago;  y  en  este  caso  han  producido 
constantemente  la  asfixia. 


T. 

Muchas  son  las  causas  que  los  autores  han  señalado  para 
la  formación  de  los  entozoarios,  asi  como  muy  numerosas  las 
hipótesis  inventadas  para  esplicar  los  efectos  morbosos  que 
su  presencia  determina.  Pero  ya  sea  que  los  entozoarios  ten¬ 
gan  su  oríjen  en  el  esterior,  ó  que  se  formen  espontáneamente, 
es  incuestionable  que  hay  causas  capaces  de  favorecer  su  des¬ 
arrollo. 

Herencia. — Está  fuera  de  duda  que  algunos  niños  re¬ 
ciben  de  sus  padres  la  predisposición  á  las  enfermedades  ver¬ 
minosas.  El  hecho  es  sobre  todo  evidente,  tratándose  de  la 
tenia. 

Edad. — Los  ascárides  son  mas  frecuentes  desde  la  edad 
de  3  á  10  años.  Según  Guersant,  se  encuentran  en  este  pe¬ 
ríodo  de  la  vida,  en  la  vigésima  parte  de  los  niños.  ' 

Sexo. — Generalmente  se  cree  que  las  lombrices  existen 
con  mayor  frecuencia  en  la  mujer,  la  tenia  en  los  adultos  de 
ambos  sexos,  lo  mismo  que  los  oxiuros  y  estos,  en  cualquie¬ 
ra  edad. 

Constitución,  temperamento. — Son  mas  comunes  en 
los  escrofulosos,  en  i  s  linfáticos  y  en  los  tísicos,  en  los  que 
habitan  en  climas  húmedos  y  frios,  que  en  los  sujetos  que  se 
encuentran  en  opuestas  condiciones. 

Sustancias  alimenticias. — También  está  fuera  de  du¬ 
da  le  el  uso  frecuente  del  queso,  de  la  mantequilla  y  las  le¬ 
gumbres,  los  frutos  en  agraz  y  otras  sustancias  mas  ó  ménos 
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alteradas,  engendran  el  desarrollo  de  los  ascárides;  y  como  es¬ 
to  puede  tener  lugar  en  cualquier  país,  las  lombrices  son  co¬ 
munes  á  todos  los  individuos. 

VI. 


Según  Bremser,  el  único  medio  seguro  de  averiguar  la 
presencia  de  las  lombrices,  es  procurar  su  espulsion;  sin  em¬ 
bargo  los  autores  señalan  una  multitud  de  síntomas  que  pa¬ 
recen  revelar  seguramente  su  existencia. 

En  primer  lugar,  pretenden  que  los  individuos  que  los 
padecen,  se  marcan  por  señales  particulares  que  aparecen  en 
la  cara,  tales  son  el  color  unas  veces  encendido,  otras  pálido, 
un  tinte  plomizo,  un  semicírculo  azulado  que  limita  el  pár¬ 
pado  inferior,  los  o]os  pierden  su  brillo  ordinario  y  se  fijan  sin 
moverse  en  los  objetos  inmediatos;  se  abaten  y  se  animan  al¬ 
ternativamente,  se  hinchan  los  párpados  poniéndose  amari¬ 
llentos  ó  blancos,  las  narices  se  hinchan  y  el  labio  superior 
está  pálido  y  como  edematoso.  Los  niños  se  quejan  de  un 
prurito  intenso  en  las  narices,  lo  que  hace  que  se  las  froten 
algunas  veces,  hasta  el  punto  de  hacerse  sangre. 

°  Se  aumenta  la  sed,  hay  nauseas,  erutos  y  aun  vómitos; 
el  apetito  es  nulo;  otras  veces  sucede  lo  contrario  y  aun  hay 
individuos  que  manifiestan  una  necesidad  continua  de  co¬ 
mer.  También  se  pretende  que  en  la  lengua  hay  unos  peque¬ 
ños  tubos  rojos  v  salientes  situados  en  los  bordes  de  este  órga¬ 
no,  cuya  presencia  se  tiene  por  signo  patognomonico  de  la  de 
los  ascárides.  El  aliento  ácido  ó  sin  olor  y  la  saliva  afluye  en 
gran  abundancia  hácia  la  boca.  El  abdomen  está  unas  veces  hin¬ 
chado  y  otras  abatido;  las  materias  fecales,  sólidas  unas  veces 
y  otras  líquidas,  están  de  vez  en  cuando  mezcladas  con  san¬ 
gre  ó  tienen  un  color  verde  amarillento.  Hay  cólicos,  espe¬ 
cialmente  al  nivel  del  ombligo  que  causan  dolores  agudos 
pungitivos  ó  dislacerantes.  También  se  dice  de  constricción 
en  la  faringe,  sensación  de  reptacion  en  el  esófago  y  en  el 
intestino.  La  irregularidad  y  aceleración  del  pulso  también 
se  tiene  como  síntoma  de  los  ascárides,  lo  mismo  que  la  tos, 
que  sobreviene  cuando  han  pasado  las  lombrices  del  estó¬ 
mago  al  esófago. 

En  el  hospital  de  esta  ciudad  se  presento  un  soldado 
que  tenia  tos  y  arrojaba  esputos  sanguinolentos,  quedando 
enteramente  bueno  después  de  echar  por  la  boca  un  ascáride 
lombricoide. 

Los  que  padecen  de  tal  enfermedad  suelen  tener  ade¬ 
más  ciertos  caracteres  que  se  atribuyen  al  trastorno  que  su¬ 
fre  el  sistema  nervioso,  bajo  la  influencia  de  las  lombrices; 
tales  son  el  estrabismo,  la  dilatación  y  desigualdad  de  las 
pupilas,  los  dolores  vagos  en  las  articulaciones,  la  tendencia 
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al  snefi o  y  la  agitación  y  el  rechinamiento  de  dientes  duran¬ 
te  este  estado. 

También  se  cree  que  hay  síntomas  que  revelan  de  una 
manera  indudable  la  existencia  de  algunos  ascárides,  tales 
son  respecto  del  lombricoides  los  que  quedan  referidos;  sien¬ 
do  ademas  muy  constante  que  esta  lombris  habite  en  el  in¬ 
testino  delgado,  encontrándose  en  el  grueso  por  escepcion 
únicamente.  Este  es  el  gusano  que  se  encuentra  con  mayor 
frecuencia  en  los  enfermos,  circunstancia  que  disculpa  el  que 
me  ocupe  de  referir  todo  lo  que  á  él  es  relativo  con  mayor 
estension  que  lo  haré  respecto  de  otras  especies. 

■VII. 

Difícil  es  apreciar  el  valor  de  los  síntomas  que  se  refie¬ 
ren  á  la  existencia  de  las  lombrices;  pero  ya  hemos  adverti¬ 
do  que  además  de  los  fenómenos  que  las  manifiestan,  cau¬ 
san  accidentes  particulares  que  nos  pueden  conducir  á  des¬ 
cubrirlas. 

Barthes  y  Rilliet,  dividen  estos  accidentes  en  dos  categorías, 
según  que  son  el  resultado  de  la  acción  mecánica  ejercida  pol¬ 
las  lombrices  sobre  las  partes  con  que  se  hallan  en  contacto,  ó 
bien  que  se  refieran  á  la  presencia  de  los  entozoarios  solamente. 
A  la  primera  categoría  pertenece  la  perforación  intestinal 
demostrada  por  la  anatomía  patológica,  y  negada  sin  em¬ 
bargo  por  los  que  creen  que  el  ascáride  no  puede  ejercer 
sobre  el  intestino  una  acción  tan  cnérjica  que  rompa  sus 
diversas  capas;  atribuyendo  las  perforaciones  que  se  encuen¬ 
tran  coincidiendo  con  una  colección  abundante  de  lombri¬ 
ces,  á  alguna  otra  causa  patológica  independiente  de  la  acción 
y  presencia  de  los  entozoarios. 

Llegados  estos  gusanos  á  la  cavidad  del  vientre,  se  in¬ 
troducen  en  los  músculos  abdominales  de  donde  suelen  re¬ 
sultar  abcesos.  Como  esto  puede  tener  lugar  en  cualquie¬ 
ra  de  los  puntos  diversos  del  abdomen,  aquellos  tumores 
pueden  manifestarse  indistintamente  en  una  ú  otra  de  sus 
regiones;  pero  según  algunos,  esto  tiene  lugar  de  preferen¬ 
cia5  en  las  inmediaciones  del  ombligo  y  del  conducto  in¬ 
guinal.  Los  síntomas  á  que  da  origen  el  paso  de  las  lom¬ 
brices  al  travez  de  los  tejidos,  son  una  sensación  doloro- 
sa  con  prurito  en  un  punto  fijo  del  abdomen  en  seguida, 
al  cabo  de  mayor  ó  menor  tiempo,  la  formación  de  un  tu¬ 
mor  poco  voluminoso  al  principio  y  sin  cambio  de  color  en 
la  piel  que  se  manifiesta  por  de  fuera.  Luego  aumenta  con 
mas  ó  menos  lentitud,  continúa  el  prurito,  se  reblandece,  for¬ 
ma  abceso,  y  por  último  se  rompe  dando  salida  al  pus  y  al 
mismo  tiempo  á  una  ó  mas  lombrices  comunmente  vivas.  _ 
Pueden  presentarse  los  abcesos  bajo  otra  forma,  seguir 
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un  curso  diferente  y  dar  salida  á  productos  de  otra  natura¬ 
leza.  Según  Hundiere  permanecen  acumuladas  en  un  punto 
limitado  del  intestino,  lombrices  en  mayor  ó  menor  núme¬ 
ro,  le  dilatan,  le  inflaman  y  hacen  contraer  adherencias- con 
las  paredes  ab-dominales;  se  propaga  á  dicho  punto  la  infla¬ 
mación  y  acaba  por  formarse  un  abceso  que  se  abre  al  es- 
terior  al  cabo  de  mayor  ó  menor  tiempo;  da  salida  al  pus, 
después  á  las  lombrices,  y  por  último  á  las  materias  fecales. 

Entre  las  observaciones  curiosas  á  cerca  de  esto,  es  no¬ 
table  la  de  un  niño  que  espelió  por  una  fístula  96  lombrices. 

Casi  siempre  estos  abcesos,  degeneran  en  verdaderas  fís¬ 
tulas  intestinales  que  no  se  curan  sino  después  de  la  completa 
salida  de  los  ascárides;  sin  embargo  la  esperiencia  ha  demos¬ 
trado  que  en  muchos  casos  se  verifica  la  curación  de  los  abce¬ 
sos,  aun  cuando  la  fístula  dé  paso  á  materias  estercoraceas. 

Hemorragia  intestinal. — Charcelay  piensa  que  las 
lombrices  pueden  romper  una  arteria  que  de  lugar  á  unaher- 
morragia  mortal,  perforando  el  intestino.  Este  parecer  está 
fundado  en  una  sola  observación  recogida  por  aquel  autor, 
pero  ninguno  de  los  otros  que  he  consultado  refiere  hechos 
de  tal  naturaleza  ni  participa  déla  opinión  de  Charcelay. 

Estrangulación  intestinal. — No  es  fuera  de  propo¬ 
sito  suponer  que  el  acumulo  de  un  gran  número  de  gusanos 
intestinales  en  una  porción  del  tubo  digestivo  pueda  pro¬ 
ducir  un  obstáculo  al  curso  de  las  materias  escrementicias 
y  dar  origen  á  los  sintonías  del  ileo.  Sin  embargo,  si  por  una 
parte  se  considera  que  el  intestino  es  muy  estensible  y  por 
otra  que  las  lombrices  acumuladas  se  hallan  generalmente 
cubiertas  de  moco  formando  una  masa  lisa  fácil  de  cambiar 
de  sitio,  debemos  creer  que  este  ha  de  ser  un  accidente  muy  raro. 

AVederner,  que  ha  publicado  una  disertación  sobre  la  es¬ 
trangulación  de  las  hernias  verificada  por  las  lombrices  se 
espresa  así:  Acumulándose  los  ascárides  en  el  tubo  diges¬ 
tivo,  pueden  dar  lugar  al  miserere  ó  bien  al  vómito  de  mate¬ 
rias  estercoraceas.  También  admite  una  doble  causa  de  es¬ 
trangulación,  que  consiste  algunas  veces  en  que,  el  intestino 
se  contrae  de  una  manera  espasmódica  á  causa  de  la  irrita¬ 
ción  producida  por  el  contacto  de  los  entozoarios  sobre  la 
mucosa,  y  otras  por  una  detención  en  el  curso  de  las  materias  fe¬ 
cales  lo  que  constituye  el  obstáculo  mecánico  propiamente 
dicho. 

Inflamación  del  intestino. — Esta  se  produce  por  el 
cúmulo  de  los  ascárides  y  casi  siempre  es  lijera.  Bretonneau 
cita  la  observación  de  un  niño  en  que  la  dicha  flegmasía  era 
bien  intensa,  á  tal  punto,  que  el  paciente  se  quejaba  de  una 
sensación  de  estrangulamiento.  Murió  y  pudo  comprobarse 
con  la  autopsia  el  juicio  del  médico. 

Difícil  es  distinguir  las  enterocolitis  producidas  por  las 
lombrices  de  las  que  tienen  otras  causas,  porque  aun  en  los 
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casos  en  que  encuentran  ascárides  en  las  deposiciones,  no  po¬ 
drá  decirse  si  son  estos  la  causa  de  la  enfermedad,  ó  bien  sino 
hay  mas  que  una  simple  coincidencia.  Por  otra  parte  no  re¬ 
sulta  ninguna  ventaja  práctica  de  establecer  tal  diferencia. 

Accidentes  producidos  por  el  cambio  de  sitio  de  los 

GUSANOS  INTESTINALES  Y  POR  SU  INTRODUCCION  EN  LOS  OR¬ 
GANOS  O  CAVIDADES  QUE  ESTAN  EN  RELACION  MAS  O  MENOS 
INMEDIATAS  CON  EL  TUBO  DIGESTIVO. — LiOIllbl  ices  di 
d  Hígado.  Guersant  espone  algunos  hechos  en  que  tie¬ 
ne  como  sintonías  de  introducción  de  lombrices  en  el  hígado 
por  el  conducto  coleaóco,  ciertos  cólicos  á  que  pronto  siguen 
convulsiones,  atribuyendo  estas  últimas  á  la  introducción  ins¬ 
tantánea  y  repentina  de  las  lombrices  en  los  conductos  biliares. 
Uno  de  estos  hechos  es  el  siguiente:  “Un  niño  se  quejaba  de  có¬ 
licos  ligeros,  á  que  pronto  siguieron  convulsiones  y  luego  la 
muerte.  En  la  abertura  del  cadáver  no  se  encontró  ninguna 
alteración  en  las  entrañas  del  pecho  ni  tampoco  en  el  cerebro; 
pero  en  el  hígado  aparecieron  dos  ascárides  de  7  á  8  pulgadas 
de  largo  (pie  habían  penetrado  por  el  canal  hepático. 

Como  las  convulsiones  habían  seguido  inmediatamente  á 
los  cólicos,  hemos  pensado  que  la  introducción  brusca  é  ins¬ 
tantánea  de  estos  dos  animales  en  los  conductos  biliares,  ha¬ 
bía  sido  la  verdadera  causa  de  las  convulsiones.  En  todo 
los  casos  en  que  yo  he  encontrado  fenómenos  nerviosos  y  con- 
vulciones  mortales  en  ios  niños  afectados  de  lombrices,  exis¬ 
te  evidentemente  una  enfermedad  cerebral,  pulmonar  ó  gas- 
tro  intestinal  independiente  de  la  presencia  de  estos  animales. 
Cruvcilhier  tiene  por  dudoso  el  hecho  de  que  una  lombriz 
pueda  penetrar  por  el  conducto  colédoco  en  atención  a  que 
este,  como  todos  los  orificios  mucosos,  está  dotado  de  una 
gran  vitalidad  que  no  puede  permitir  la  entrada  de  un  cuer¬ 
po  es t rano  sino  después  de  la  muerte.  Otros  autores,  al  con¬ 
trario,  creen  muy  posibe  el  hecho  que  niega  Cruvcilhier  apo¬ 
yados  en  el  siguiente  que  refiere  Tonelé:  “Se  trataba  de 
un  niño  que  dos  meses  ántes  de  su  entrada  en  el  Hospital 
fué  acometido  de  vómitos  y  diarrea,  seguidos  bien  pronto 
de  anflaquecimiento.  Se  notaron  además  los  síntomas  siguien¬ 
tes:  el  vientre  estaba  tenso  y  voluminoso,  sensible  k  la  mas  li¬ 
gera  presión  sobre  todo  en  la  región  del  hígado.  Todos  los 
dias  hacia  cuatro  ó  cinco  deposiciones  líquidas,  los  vómitos 
eran  raros,  la  lengua  seca  y  roja,  el  pulso  frecuente,  las  fac¬ 
ciones  estiradas,  la  fisonomía  espresaba  sufrimiento,  mas  tai- 
de  el  niño  fué  acometido  de  sarampión,  después  de  crup,  y 
luego  de  neumonía,  la  cual  produjo  la  muerte.  La  autopsia 
comprobó  que  independientemente  de  las  diveisas  lesiones 
que  se  presentaron  en  el  cerebro,  la  laringe  y  los  pulmones, 
Pabia  en  el  intestino  delgado  30  lombrices  reunidas  en  mu¬ 
chos  pequeños  nudos.  La  membrana  mucosa  estaba  muy  in- 
vectada  en  los  diferentes  puntos  donde  permanecían  los  as- 
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carides;  el  hígado  había  conservado  al  esterior  sn  aspecto 
natural,  pero  en  el  interior  existían  tres  focos,  comunicán¬ 
dose  entre  si  dos  de  los  mas  pequeños  llenos  de  un  pus 
moreno  y  consistente;  y  otro  mucho  mayor,  en  parte  lleno  de 
pus  y  en  parte  por  una  gruesa  lombriz  arrollada  sobre  si 
misma.” 

o  se  encontró  como  dice  Tonelé,  ninguna  comunica¬ 
ción  entre  estas  cavidades  y  los  vasos  biliares;  es  pues  pro¬ 
bable  que  las  lombrices  habían  sido  llevadas  en  germen  al 
parénquima  del  hígado  en  cuyo  punto  se  habían  desarrolla¬ 
do,  dando  origen  á  un  trabajo  inflamatorio;  pero  bien  se  com¬ 
prende  (pie  pudo  haberse  introducido  el  entozoario  por  uno 
de  los  conductos  biliares,  aun  cuando  no  se  haya  encon¬ 
trado  el  orificio  de  aquel  que  le  diera  paso. 

Muchas  son  las  observaciones  relativas  á  este  punto, 
espuestas  por  autores  de  crédito  como  Leipsick  Lacmice. 

Lombrices  en  las  fosas  nasales,  senos  frontales  y 
oído.— De  las  fosas  nasales,  dice  Cruveilhier  haber  visto  muchas 
veces  salir  las  lombrices  en  algunos  enfermos  durante  los  es¬ 
fuerzos  del  vómito.  En  cuanto  á  las  otras  cavidades,  muy  pro¬ 
bable  es  que  se  encuentren,  según  Barthes  y  Rolliet,  si  bien 
esto  no  está  fundado  en  ninguna  observación  auténtica. 

Lombrices  en  las  vías  aereas. — Esclu irnos  de  este  lu¬ 
gar  los  gusanos  intestinales  que  han  penetrado  al  pulmón  al 
travez  de  un  orificio  fistuloso  del  esófago,  tratándose  de  aque¬ 
llos  en  que  después  de  haber  emigrado  los  entozoarios  del  tubo 
digestivo  habían  llegado  al  orificio  superior  de  la  laringe  in¬ 
troduciéndose  en  su  cavidad  y  pasando  de  allí  á  la  tráquea  y 
á  los  bronquios.  Haller  el  primero,  dice  haber  encontrado  en 
estos  órganos  gusanos  intestinales  en  una  niña  cuya  muerte 
habían  acarreado  por  sofocación.  En  1822  se  reeojió  otra  ob¬ 
servación  de  un  hecho  análogo  cuya  pieza  fué  depositada  en  un 
museo.  Blandin  refiere  en  su  anatomía  topográfica  que  siendo 
interno  dél  hospital  de  niños  de  Paris,  reeojió  la  observación  de 
uno  que  fué  sofocado  por  un  enorme  ascáride  introducida  en 
la  tráquea  y  brónquio  derecho.  Tonelé  refiere  la  de  otro  niño 
de  9  años  que  fué  acometido  repentinamente  de  opresión  en  el 
pecho.  Daba  gritos  agudos,  se  quejaba  de  dolor  en  la  parte  su¬ 
perior  del  pecho,  en  el  que  una  atenta  observación  no  dió  mas 
que  resultados  negativos.  El  niño  murió  asfixiado  al  cabo  de 
12  ó  15  horas,  y  en  la  autopsia  se  encontró  una  lombriz  obstru¬ 
yendo  completamente  la  laringe.  Habia  otras  en  el  intestin  o 
delgado  presentándose  todos  los  demas  órganos  enteramen  - 
te  sanos. 

Según  Tonelé,  autor  tantas  veces  citado,  las  lombrices 
pueden  también  producir  accidentes  de  sofocación,  comprimien¬ 
do  inmediatamente  los  órganos  respiratorios.  Este  juicio  se 
fundó  en  la  observación  de  una  niña  de  10  años  que  acometida 
de  angustia  y  en  peligro  de  asfixiarse,  arrojó  una  gran  canti- 
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dad  de  lombrices,  quedando  libre  de  aquellos  accidentes. 

A  estos  hechos  pudieran  agregarse  los  recojidos  por  Ar- 
ranssohn,  cuyo  autor  ha  deducido  las  siguientes  conclusiones, 
muy  semejantes  por  otra  parte  á  las  de  Tonelé. 

1.  °  “  Las  lombrices  que  penetran  en  las  vias  aéreas,  pue¬ 
den  introducirse  en  la  laringe  cuya  cavidad  obliteran;  pueden 
también  pasar  de  los  labios  déla  glotis  y  penetrar  en  la  tráquea 
y  en  los  bronquios. 

2.  c  En  el  primer  caso  hay  accesos  violentos  de  tos  con 
peligro  de  sofocación,  gritos  agudos,  dolor  en  la  laringe  ó  en 
la  parte  superior  del  pecho.  Los  enfermos  llevan  la  mano  al 
cuello  como  para  arrancar  el  obtáculo  que  se  opone  á  la  in¬ 
troducción  del  aire:  si  la  lombriz  no  es  espulsada,  la  asfixia 
hace  progresos,  hay  convulsiones  y  dentro  de  poco  llega  la 
muerte. 

He  aquí  un  hecho  publicado  por  Arranssohn.  “Una niña 
de  8  años  que  disfrutaba  de  la  mejor  salud,  filé  acometida  de¬ 
repente  y  sin  causa  conocida  de  una  tos  que  se  hizo  muy  fuerte 
en  pocos  instantes  y  continuó  aumentándose  acompañada  de 
sofocación  apesar  de  todo  lo  que  se  hizo  por  calmarla.  Dos  ho¬ 
ras  hacia  que  estaba  en  esa  angustia  y  comenzaban  ya  las  con¬ 
vulsiones,  cuando  á  consecuencia  de  grandes  esfuerzos  espelió 
un  entozo  ario  vivo  v  cesó  completamente  la  tos.” 

Cuando  ha  pasado  la  lombriz  el  orificio  laríngeo  y  pe¬ 
netrado  en  la  tráquea  ó  en  las  brónquias,  la  tos  es  menos  in¬ 
tensa,  hay  mas  bien  dispnéa  y  ortopnéa  por  accesos  con  gran 
agitación,  vómitos,  incontinencia  de  orina,  y  por  último  lle¬ 
ga  la  muerte  precedida  de  convulsiones. 

Muy  dificil  es  el  diagnóstico  de  este  accidente;  por  que  los 
síntomas  de  sofocación  producidos  por  la  introducción  de 
una  lombriz,  se  confunden  fácilmente  con  los  que  determi¬ 
nan  los  cuerpos  estraños  de  otra  naturaleza,  el  edema  de  la 
glotis,  el  crup,  y  sobre  todo  la  larinjitis  espasmódica. 

Barthes  y  Rilliet,  aconsejan  para  salir  de  esta  dificultad, 
informarse  con  las  personas  que  cuidan  de  los  ñiños;  Io  so¬ 
bre  si  el  enfermo  estaba  perfectamente  bueno  cuando  prin¬ 
cipió  el  acceso  de  sofocación.  Si  la  respuesta  es  afirmativa, 
se  desecha  toda  idea  de  edema  de  la  glotis  que  casi  siempre 
es  consecuencia  de  otra  enfermedad,  y  la  del  crup  siendo 
membranoso,  que  también  lo  preceden  síntomas  generales.  La 
hora  en  (pie  ha  sobrevenido  el  accidente,  la  edad  del  niño 
y  los  datos  que  se  obtengan  sobre  la  causa  probable  del  ac¬ 
ceso,  serán  de  mucha  utilidad:  asi,  si  este  ha  sobrevenido 
durante  el  dia,  y  en  un  niño  de  ocho  años  por  ejemplo,  co¬ 
mo  se  ha  verificado  en  los  que  figuran  en  las  observacio¬ 
nes  referidas,  podra  haber  seguridad  de  que  no  se  trata  de 
una  larinjitis  espasmódica.  Si  se  averigua  que  el  niño  arro¬ 
ja  lombrices  y  que  no  ha  habido  introducción  de  cuerpo  es- 
traflo  en  la  boca,  si  se  le  han  administrado  los  antihelminti- 
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eos  poco  antes,  si  ha  tomado  vomitivos  6  purgantes,  podrá 
sospecharse  con  mucho  fundamento  la  causa  del  mal. 

A  este  orden  de  pruebas  positivas  ó  negativas  debe  agre¬ 
garse  el  examen  atento  de  la  farinje,  y  llevando  un  dedo 
al  orificio  superior  de  la  larinje,  asegúrese  si  existe  una  in- 
chazon  en  los  repliegues  ariteno  epigloticos,  ó  bien  si  se  pue¬ 
de  percibir  el  cuerpo  del  entozoario. 

Si  el  médico  puede  asegurarse  de  la  causa  del  acciden¬ 
te,  si  viere  ó  tocare  la  lombriz  en  la  larinje,  sin  que  sea  po¬ 
sible  retirarla,  administrará  desde  luego  un  vomitivo  de  e- 
fecto  rápido  y  seguro;  mas  si  este  medio  no  surtiere  y  la  as¬ 
fixia  va  haciendo  progresos,  no  queda  otro  recurso  que  prac¬ 
ticar  la  traquiotomia. 

Lombrices  encontradas  en  los  órganos  urinarios. 
— Cuando  una  lombriz  se  introduce  en  el  aparato  urina¬ 
rio,  los  accidentes  que  acarrea  son  muy  varios  según  el  lu¬ 
gar  donde  reside,  asi  cuando  han  ocupado  el  canal  de  la  ure¬ 
tra  hay  poluciones,  priapismo,  satiriasis,  y  aun  estrecheses, 
por  la  tumefacción  que  regularmente  acarrean,  en  los  riño¬ 
nes,  inflamación,  y  en  la  vejiga  ulceraciones. 

Son  numerosas  las  observaciones  recojidas  con  respec¬ 
to  á  estos  hechos.  Reddi,  Bertolin,  Kereking,  Devernayy  otros, 
lian  encontrado  lombrices  en  los  riñones  de  los  perros.  Mu¬ 
chos  casos  hay  citados  de  lombrices  arrojadas  por  el  canal 
de  la  uretra  en  el  hombre,  y  que  han  dado  lugar  á  largos 
padecimientos.  En  otras  muchas  que  pudiera  aducir,  referiré 
las  siguientes,  debidas  á  Moublet. 

Un  niño  comenzó  con  fiebre  y  llevaba  cuatro  horas  de 
no  poder  orinar,  acusando  un  dolor  muy  vivo  en  la  región 
de  los  lomos  del  lado  derecho  y  el  muslo  del  mismo  lado  engur- 
gitado.  Las  sangrías,  los  emolientes,  las  fomentaciones  sobre 
el  vientre,  no  producían  efecto  alguno;  con  la  sonda  se  sa¬ 
có  cierta  porción  de  orina  ardiente  con  sedimento  espeso. 
Se  abandonó  al  enfermo  durante  diez  dias  y  observando  la 
región  lumbar  se  descubrió  una  rubefacción  en  que  pronto 
se  fueron  elevando  los  tejidos  formándose  un  tumor  resis¬ 
tente  que  se  abrió  al  décimo  dia.  Se  insistió  en  aplicar  los 
mismos  medios  curando  el  acceso,  que  al  cabo  de  algún  tiem¬ 
po,  se  convirtió  en  úlcera  saniosa,  terminando  por  una  fís¬ 
tula  de  bordes  callosos  que  arrojaba  pus  de  un  olor  des¬ 
agradable.  En  estas  alternativas  habian  pasado  siete  años. 
Un  dia  la  madre  de  este  niño  dijo  al  médico  haber  visto 
en  la  fístula  un  gusano  vivo  que  sacó,  con  cinco  pulgadas 
de  largo,  y  del  grueso  de  una  pluma  de  escribir.  Después 
el  cirujano  estrajo  otra  de  tres  pulgadas,  inyectó  en  la  fís¬ 
tula  una  disolución  de  plantas  amargas,  á  cuya  operación 
sobrevino  la  supresión  de  la  orina  y  convulsiones:  enton¬ 
ces  el  niño  espelió  por  el  canal  de  la  uretra  una  lombriz,  y 
luego  otra  por  la  noche. 
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Rove  Moriaux  describe  un  caso  enteramente  análogo. 
Era  una  mujer  que  hacia  doce  años  padecía  de  cólicos  ne¬ 
fríticos  acompañados  de  estranguria.  Al  cabo  de  este  tiem¬ 
po  le  apareció  un  tumor  que  parecía  superficial  por  el  en¬ 
flaquecimiento  de  la  enferma,  situado  entre  el  hipocondrio 
derecho  el  ombligo,  y  el  hipocondrio  del  mismo  lado,  que 
tenia  el  volumen  del  puño.  El  deseo  de  orinar  era  continuo 
y  siempre  acompañado  de  tenesmo  vecsical:  una  mañana 
siente  moverse  en  la  uretra  un  cuerpo  que  toma  por  un 
cuágulo  de  sangre  que  cae  en  la  vasinilla,  era  una  lombriz 
de  siete  centímetros  de  largo. 

Se  han  observado  también  estos  animales  en  el  peri¬ 
cardio,  corazón  y  vasos  sanguíneos,  y  la  historia  de  la  cien¬ 
cia  abunda  en  ejemplos  de  tal  naturaleza. 

accidentes  simpáticos. — Los  que  liemos  referido  ya, 
son  producidos  evidentemente  por  los  gusanos  intestinales, 
Hay  una  relación  estrecha  entre  la  causa  y  el  efecto,  pero  no 
sucede  lo  mismo  con  aquellos  fenómenos  á  que  los  autores 
dan  el  nombre  de  simpáticos.  Mucho  se  han  exajerado  los 
accidentes  (pie  la  presencia  de  las  lombrices  determina,  atri¬ 
buyendo  á  estos  animales  la  mayor  parte  de  las  dolencias 
de  que  el  hombre  sufre,  hasta  el  punto  de  crear  tales  con¬ 
vicciones,  doctrinas  enteramente  sistemáticas.  Barthes  y  Ri- 
lliet,  observadores  muy  competentes  en  esta  materia,  distin¬ 
guen  accidentes  que  llaman  simpáticos,  y  otros  á  que  dan 
el  nombre  de  nerviosos.  La  circunstancia  de  no  encontrar  o- 
tra  esplicacion  á  ciertas  enfermedades  que  la  presencia  de 
los  gusanos  intestinales,  asi  como  la  de  curarse  frecuente¬ 
mente  estas  por  medio  de  los  antihelmínticos,  persuade  á 
aquellos  autores  de  que  los  fenómenos  de  que  se  ha  hablado 
merecen  la  denominación  de  simpáticos. 

Amaurosis. — Apoyándose  Mondiere  en  la  autoridad  de 
Sansón,  Becr,  Weber  y  Petriquin,  admite  la  existencia  de 
un  amaurosis  verminosa,  citando  muchos  ejemplos  de  ella 
tomados  de  diferentes  autores.  Esta  variedad  de  amaurosis 
presenta  de  característico  el  que  en  general  desaparece  rá¬ 
pidamente  con  la  espulsion  de  las  lombrices  y  va  acompa¬ 
ñada  de  sintonías  nerviosos  tan  fugaces  como  variados. 

Afoxia. — El  mismo  autor  cree  también  en  la  existen¬ 
cia  de  la  afonía  sostenida  por  las  lombrices,  pero  no  cita 
ejemplo  bien  concluyente  de  ella.  El  Dr.  Sehlesfer  cita  el  he¬ 
cho  de  un  sordo-mudo  curado  por  los  antihelmenticos,  pe¬ 
ro  este,  lo  mismo  que  ios  de  hidrofobia,  histerismo  y  pal¬ 
pitaciones  que  refiere  Mondiére  son  muy  dudosas  para  la  ge¬ 
neralidad  de  los  autores. 

Catalepsia. — Romelin  refiere  la  observación  de  una  ni¬ 
ña  campesina  de  siete  años  edad,  que  fué  acometida  repen¬ 
tinamente  de  una  pérdida  completa  de  la  voluntad,  conser¬ 
vando  el  oido  y  la  vista,  pero  con  imposibilidad  absoluta  de 
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articular.  Durante  el  acceso  había  una  enorme  dilatación  de 
las  pupilas,  síntoma  que  puso  aquel  autor  en  conocimien¬ 
to  de  la  causa  de  los  accidentes;  asi  fue  que  bajo  la  influencia 
de  los  antihelmínticos,  la  niña  espelió  mas  de  cien  lombri¬ 
ces  quedando  enteramente  curada. 

Convulsiones. — Con  mucha  frecuencia  se  observa  que 
las  convulsiones  coinciden  con  la  presencia  de  ascárides  en 
el  intestino,  principalmente  en  los  niños,  y  cuando  estos  mue¬ 
ren  se  encuentra  en  sus  intestinos  gran  número  de  parási¬ 
tos.  Asi  lo  ha  observado  Gueresant  y  lo  retiflca  Goltrers  de 
Claubry.  Este  médico  vióen  una  niña  de  ocho  años,  que  hacia 
muchos  dias  presentaba  síntomas  de  lombrices,  cuatro  vio¬ 
lentos  ataques  de  eclamsía  que  desaparecieron  mediante  el 
empleo  del  aceite  de  risino  con  que  se  logró  hacerla  evacuar 
un  erran  número  de  ascárides. — Mondiére  asegura  también  ha¬ 
ber  curado  un  niño  de  ataques  de  eclamsia  por  medio  de 


los  antihelmínticos. 

A  M.  David  se  debe  el  hecho  interesante  de  una  niña 
que  se  hallaba  comatosa,  con  rijidéz  del  tronco,  cabeza  bo¬ 
chada  hacia  atras,  dilatación  considerable  de  las  pupilas,  cu¬ 
yos  sintonías  eran  producidos  por  las  lombrices  que  una  vez 
espelidas,  la  niña  curó  rápidamente. 

Corea. — Marteau  de  Gravillerg  ha  insistido  especialmen¬ 
te  sobre  las  coreas  verminosas;  Mondiére  refiere  dos  hechos 
en  niños  de  doce  á  catorce  años,  en  que  la  enfermedad  era 
producida  por  las  lombrices,  y  su  curación  por  los  antihel¬ 
mínticos.  . 

Falsa  meningitis. — Algunos  accidentes  cerebrales  ir¬ 
regulares  parecen  depender  en  algunos  casos  de  las  lombri¬ 
ces.  al  paso  que  en  otras  ocasiones  han  sucumbido  los  niños 
de  una  verdadera  meningitis,»  cuyo  desarrollo  eran  com¬ 
pletamente  estraños  los  ascárides:  muchas  son  las  observa¬ 
ciones  relativas  á  este  punto,  y  por  lo  mismo  me  limitaré  á 

referir  las  siguientes:  <  , 

«Un  niño  de  doce  años  se  quejaba  de  cólicos  intensos 
principalmente  en  el  hipocondrio  derecho,  acometido  primera 
de  delirio  cayó  después  en  cama  y  murió  al  cabo  de  tres  dias. 
En  la  autopsia  se  encontró  el  intestino  dilatado  por  una 
enorme  cantidad  de  gusanos  intestinales. 

Un  niño  de  nueve  años  sufría  una  cefalagia  intensa, 
al  cabo  de  diez  y  siete  dias  se  estinguió  la  inteligencia,  se 
alteró  la  visión,  y  sus  movimientos  se  volvieron  automático* 
Renunciando  el  Dr.  Menard,  que  le  asistía,  á  todo  tratamiento 
se  limitó  á  administrar  agua  helada,  á  consecuencia  de  la 
cual  sobrevino  la  espulsion  de  lombrices  en  bastante  canti¬ 
dad.  El  enfermo  recuperó  sucesivamente  sus  fuerzas  y  quedó 


curado. 

Flegmasías  diversas. — Si  la  causa  de  los  accidentes 
cerebrales  en  los  niños  cuyo  conducto  intestinal  contiene 
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un  gran  número  de  lombrices,  está  mas  ó  menos  sujeta  íí 
controversias,  son  mucho  mayores  las  dudas  cuando  se  tra¬ 
ta  de  apreciar  la  parte  que  han  tenida  los  entozoarios  en 
esa  prodijiosa  cantidad  de  enfermedades  que  han  sido  enu¬ 
meradas  por  los  autores.  Asi  Marteau  de  Granvillier,  afirma 
que  un  niño  fué  acometido  de  neumonía  verminosa  por  los 
frecuentes  cambios  de  coloración  que  le  observaba  en  la  cara. 
Sumier  sospecha  la  presencia  de  estos  entozoarios  en  un 
niño  de  once  años  atacado  de  pleuresía,  administra  el  mus¬ 
go  de  córsega,  y  el  niño  espolió  un  gran  número  de  lom¬ 
brices,  quedando  curado;  de  lo  que  deduce  Sumier  que  ha 
curado  una  pleuresía  verminosa. 

A  mas  del  número  que  hemos  recojido  en  los  autores, 
no  faltan  ejemplos  de  fiebres  continuas,  pútridas  y  aun  ca¬ 
quexias.  llamadas  verminosas,  lo  que  prueba  que  aun  toda¬ 
vía  no  ha  pronunciado  la  ciencia  su  última  palabra  respec¬ 
to  de  tales  proposiciones. 

VIII. 

Oxiuro  vermicular. — El  ascáride  vermicular,  ataca  con 
mas  frecuencia  á  los  niños  que  á  los  adúltos,  sobretodo  que 
á  los  viejos.  Estos  gusanos  ocupan  ordinariamente  el  intes¬ 
tino  recto  en  el  cual  se  desenvuelven  en  cantidad  prodi¬ 
jiosa.  Se  alojan  en  general  en  los  pliegues  del  ano;  pero 
otras  veces  también  en  la  mujer,  se  dirijen  hacia  la  vulva, 
y  penetran  en  la  vagina. 

Josefa,  natural  de  Guatemala  de  23  años  de  edad,  de  me¬ 
diana  constitución,  casada  hace  dos  años,  en  cuyo  tiempo  se 
ha  mantenido  infecunda,  y  sus  reglas  apareciendo  con  regu¬ 
laridad  pero  acompañadas  de  una  leucorrea  que  cuenta  diez 
v  ocho  meses.  Hace  dos  que  se  suprimió  el  flujo  periódico 
por  lo  que  se  cree  embarazada,  pero  es  el  único  signo  la 
falta  de  las  reglas  que  hace  sospechar  el  embarazo. 

Por  lo  demas  tiene  un  prurito  incómodo  en  la  vulva, 
en  el  ano  y  en  el  interior  del  recto. 

Sospechando  la  existencia  de  oxiuros  vermiculares,  le 
prescribí  lavatorios  clorurados  y  algunos  semicupios  que  no 
fueron  bastantes  á  aliviarla  de  aquellas  molestias.  El  diez 
v  siete  de  abril  hecho  la  enferma  por  la  vagina  con  gran 
sorpresa  suya,  un  gusano  que  me  presentó  vivo,  y  cuyos  ca¬ 
racteres  convienen  perfectamente  con  el  del  oxiuro  vermicu¬ 
lar.  Con  este  dato  ordené  algunas  inyecciones  de  agua  clo¬ 
rurada  en  la  vajilla,  y  una  lavativa  de  azafétida,  lo  que  no 
solo  fué  bastante  para  desembarazar  á  la  enferma  de  otra 
porción  de  gusanos  que  arrojó  por  el  ano  sino  para  dejar¬ 
la  aliviada  de  las  sensaciones  de  peso  y  de  plenitud  que  sen¬ 
tía  en  el  vientre  y  que  atribuía  á  embarazo. 

Conclusiones. — Es  muy  sabido  que  la  existencia  de  los 
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bxinros,  da  lugar  á  los  flujos  morbosos  de  la  vagina  de  la  na¬ 
turaleza  del  (pie  he  hablado:  que  cuando  estas  se  hacen  a- 
bundantos  soslituyen  completamente  los  menstruales,  asi  co¬ 
mo  también  que  por  su  naturaleza  química  hacen  infecun¬ 
da  á  la  mujer  que  los  padece.  Fundado  en  estas  razones 
juzgo  dudosa  la  preñez  que  sospecha  esta  señora  y  que  no  po¬ 
drá  tener  lugar  mientras  subsista  el  flujo  vaginal  que  no 
está  completamente  suprimido. 

Síntomas. — Algunas  veces  no  ocasiona  ninguna  incomo¬ 
didad  la  presencia  de  estos  gusanos,  pero  generalmente,  y  en 
particular  cuando  ocupan  la  estreñí  idad  inferior  del  rectun , 
causan  una  comezón  al  rededor  del  ano  bastante  viva  pa¬ 
ra  turbar  el  sueño  y  dar  lugar  en  los  niños  á  gritos,  iri- 
tacion  y  convulsiones.  Es  probable  que  el  calor  de  la  ca¬ 
ma  exite  los  movimientos  de  estos  animales,  causando  asi 
las  comezones,  hormigueo,  y  aun  dolores  vivos  de  que  se  que¬ 
jan  los  enfermos.  Los  oxiuros  dan  lugar  á  polnsiones  noc¬ 
turnas,  á  incontinencia  de  orina,  priapismo,  copennatorrea  y 
leucorreas. 

La  inmediación  del  recto  y  de  los  órganos  genitales  ha¬ 
ce  que  los  oxiuros  ocasionen  una  escitacion  simpática  ó  me¬ 
cánica,  que  tiene  por  efecto  determinar  en  los  niños  de  am¬ 
bos  sexos  la  masturbación.  Cuando  estos  animales  han  pe¬ 
netrado  en  la  vagina  en  los  niños  y  aúnen  las  mujeres  a- 
dultas,  se  han  visto  verdaderos  accesos  de  ninfomanía. 

David  cita  el  ejemplo  de  una  niña  de  cinco  años  a- 
fectada  de  leucorrea  abundante,  producida  por  los  oxiuros. 
Cruvelhier  refiere  el  hecho  siguiente:  Un* niño  de  nueve  a- 
ños  despertaba  todas  las  noches  á  la  misma  hora,  á  causa  de 
dolores  intolerables  en  el  ano.  Este  niño  daba  gritos,  se  com¬ 
primía  el  ano  y  se  arrastraba  por  la  habitación;  lo  periódi¬ 
co  de  los  dolores  me  hizo  pensar  primero  en  una  fiebre  in¬ 
termitente:  le  administré  el  sulfato  de  quinina  en  pocion 
primero,  y  después  en  lavativas,  pero  sin  lograr  efecto  alguno. 
Tuve  la  idea  de  que  estos  dolores  periódicos  podrían  depen¬ 
der  de  los  oxiuros:  examiné  el  ano  y  encontré  en  el  fondo 
de  los  pliegues  muchos  de  estos  animalitos  que  se  ajita- 
van  estraordinariamente.  Un  poco  de  ungüento  gris  colo¬ 
cado  sobre  el  ano  durante  algunos  dias,  quitó  los  dolores 
y  la  causa  de  ellos. 

Tricocéfalo. 

Síntomas. — Por  lo  regular  este  gusano  vive  en  el  ciego 
y  en  particular  cerca  de  la  válvula,  es  principalmente  en 
las  enteritis  faliculosas  y  en  los  peritonitis  puerpuerales  que 
se  ha  encontrado  el  tricocéfalo,  sin  que  sea  posible  saber 
todavía  el  papel  que  ejerce  en  esas  diversas  enfermedades. 

Por  lo  demas,  el  tricocéfalo  no  da  lugar  á  ningún  sín¬ 
toma  morboso  ni  fenómeno  apreciable. 
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IX. 

Ténia. 

La  presencia  de  la  tenia  no  se  manifiesta  por  desarreglos 
apreciables  en  la  salud;  asi  es  que  solo  cuando  los  enfermos 
echen  por  casualidad  alguna  porción  del  gusano,  consultan 
al  médico.  En  los  casos  mas  ordinarios  se  manifiestan  sín¬ 
tomas  menos  equívocos  para  escitar  desde  muy  temprano 
la  solicitud  del  médico.  El  mas  frecuente  de  los  síntomas 
es  el  dolor  de  vientre:  Louis  lo  lia  notado  en  dies  enfer¬ 
mos,  cuvas  observaciones  llevaba.  El  dolor  afecta  va  la  for- 
ma  de  cólicos  intermitentes  mas  ó  menos  generales  ■que  tie¬ 
nen  su  asiento  hacia  el  flanco,  soliendo  presentarse  acom¬ 
pañados  ó  seguidos  de  diarrea,  de  dolores  sordos  é  incómodos. 
En  algunos  casos  existe  un  dolor  epigástrico  muy  vivo,  los 
enfermos  hablan  de  una  sensación  de  ondulación  y  de  mo¬ 
vimientos,  que  dicen  sentir  en  el  vientre,  y  que  atribuyen 
al  cambio  de  sitio  del  gusano.  En  este  caso  es  necesario  des¬ 
confiar  de  las  sensaciones  del  enfermo,  pues  su  imaginación 
está  exaltada. 

El  apetito  está  en  general  mas  activo,  es  irregular,  y 
presenta  alternativas  de  aumento  y  disminución.  En  algunos 
sujetos  el  hambre  es  muy  viva,  v  no  se  satisface  sino  con 
gran  cantidad  de  alimentos:  otras  están  atormentados  los 
enfermos  por  tirones  muy  penosos  en  el  epigástro  que  pro¬ 
ducen  aturdimientos,  cefalalgia,  soplos  de  calor,  y  otros  acci¬ 
dentes  de  carácter  nervioso,  que  solo  se  disipan  después  de 
tomar  algunos  alimentos.  Dávid  ha  observado  estos  fenóme¬ 
nos  en  dos  mujeres  que  padecian  tenia  de  algunos  años.  La 
distencion  gaseosa  del  estómago,  la  dispsia  y  la  ansiedad  pre¬ 
cordial  era  muy  estreñía,  y  desaparecían  durante  la  dijestion. 
El  vómito  es  raro  en  estos  casos. 

De  todos  los  síntomas  que  provoca  la  presencia  de  la 
tenia,  el  único  esencial  y  característico,  es  la  espulsion  de 
un  cierto  número  de  sus  articulaciones  en  las  cámaras.  Asi. 
es  necesario  buscar  con  cuidado  los  anillos  ó  los  rectos 
de  estos  anillos,  siempre  que  hay  razón  para  suponer  que 
existe  un  tenia. — Se  puede  asegurar  que  el  diagnóstico  no 
es  exacto  cuando  no  se  ha  probado  este  signo  de  la  enferme¬ 
dad. — Algunas  veces  salen  porciones  del  gusano  y  caen  en 
la  cania  y  en  los  vestidos  del  enfermo. 

La  mayor  parte  de  estos,  espulsan  fragmentos  del  ténia, 
en  épocas  mas  ó  menos  lejanas.  Louis,  ha  observado  enfer¬ 
mos  que  evacuaban  cada  nueve,  diez,  doce  años,  y  aun  mas, 
y  en  uno  después  de  diez  y  ocho;  otros  todos  los  dias,  y  otros 
espulsaban  la  mayor  parte  de  una  sola  vez. 

Los  anillos  del  ténia  sohtm  y  del  botrícefalo,  son  es¬ 
pulgados  aisladamente,  otras  veces  salen  en  porciones  consi¬ 
derables,  amontonados  bajo  la  forma  de  cintas.  Hay  meco 


en  gran  cantidad  que  se  mezcla  con  las  evacuaciones  alvinas. 

El  estudio  entimológico  de  los  anillos  espulsados,  pue¬ 
de  hacer  reconocer  si  el  intestino  tiene  un  tenia  s olum, 
ó  un  botrícefalo,  y  los  síntomas  que  el  uno  y  el  otro  de¬ 
terminan,  son  casi  idénticos. 

Se  ha  dicho  que  los  dolores  eran  muy  vivos  cuando  el 
intestino  estaba  ocupado  por  un  botrícefalo-,  y  que  este  se  es- 
pulsa  con  mas  dificultad,  proposiciones  que  no  están  com¬ 
probadas. 

También  acusan  los  enfermos  pesadez  y  embarazo  en 
el  vientre,  punzadas  al  rededor  del  ombligo,  íiinchamientos, 
meteorismo,  especialmente  durante  la  dijestion  y  tensión  ha¬ 
cia  los  hipocondrios.  Louis  ha  notado  siete  veces  sobre  diez 
enfermos  el  prurito  al  rededor  del  ano,  síntoma  que  uni¬ 
do  á  los  dolores  abdominales,'  es  para  aquel  autor  el  signó 
mas  frecuente  de  la  enfermedad. — El  prurito  en  la  na¬ 
riz  existe  en  los  tres  quintos  de  los  enfermos.  Los  trastor¬ 
nos  simpáticos  del  sistema  nervioso,  son  bastante  variados; 
la  cefalalgia,  las  curbaturas,  la  laxitudes  en  los  miembros, 
y  los  calambres  en  las  estremidades,  aparecen  en  un  gran 
número  de  sujetos;  asi  como  los  zumbidos  de  oídos,  las  al¬ 
teraciones  de  la  fisonomía,  la  coloración  amarillenta  de  la 
piel  y  las  ojeras,  se  ven  en  los  enfermos  que  han  padecido 
el  tenia  largo  tiempo. 

El  enflaquecimiento  es  una  consecuencia  muy  ordina¬ 
ria  de  esta  enfermedad.  La  inquietud  qi>e  se  apodera  del  en¬ 
fermo  y  la  acción  de  los  numerosos  remedios  á  que  ocurre, 
son  por  lo  regular  la  causa  del  enflaquecimiento,  en  lo  que 
no  tienen  poca  parte  los  cambios  de  la  dijestion.  Algunos 
enfermos  conservan  su  robustez,  y  la  nutrición  parece  no  estar 
sensiblemente  alterada.  En  otros  el  abatimiento  y  la  debili¬ 
dad  son  tales,  que  se  ven  precisados  á  suspender  sus  traba¬ 
jos,  caen  en  tristeza,  y  esto  hace  que  se  les  tome  por  hipo¬ 
condriacos.  Los  autores  no  terminan  aqui  la  enumeración  de 
los  síntomas  de  la  presencia  del  tenia. — Su  influencia  se  ha 
considerado  tan  funesta,  como  la  de  las  otras  lombrices,  lo 
mismo  que  á  estas,  se  le  han  atribuido  enfermedades  que 
han  quedado  curadas  después  de  su  espulsion. 

Marcha  y  duraciox. — El  tenia  produce  una  enferme¬ 
dad  crónica,  cuyas  dolencias  consisten  al  principio  en  cam¬ 
bios  de  naturaleza  puramente  nerviosa.  La  gastro-enteralgia 
que  se  observa  entonces  con  dolores  de  vientre,  cólicos  sin 
diarrea,  pica  y  buliméa;  y  á  su  vez  existen  simpáticas  en  el 
sistema  nervioso  de  otros  órganos;  de  alli  nacen  las  cefalal¬ 
gias,  el  mareo,  los  vértigos,  el  prurito  de  la  nariz  y  el  in¬ 
somnio,  la  dispnéa,  y  por  último  la  hipocondría. 

Se  ha  pretendido  que  la  espulsion  de  los  anillos  no  dis¬ 
minuye  los  sintomas  y  que  estos  toman  por  el  contrario  ma¬ 
yor  intensidad. 


El  gusano  puede  ser  espulgado  espontáneamente  solo 
por  los  esfuerzos  de  la  naturaleza,  pero  este  caso  es  muy  raro. 

Se  ha  visto  el  tenia  salir  en  porciones,  por  aberturas 
fistulosas  seguidas  de  flemón  y  perforaciones  intestinales, 
siendo  muy  raro  que  este  gusano  se  espulse  por  el  vómito. 


El  diagnóstico  de  los  gusanos  debe  comprender  mu¬ 
chos  puntos  distintos:  según  Bartlies  y  llilliet  son  los  si¬ 
guientes: — l%;Existcn  medios  de  asegurarse  de  la  presencia  de 
las  lombrices  antes  de  que  hayan  sido  espelidas  al  esterior? 
— 2  Existen  cuerpos  estraüos  que  puedan  ser  tomados  por 
lombrices:  y  cuál  os  el  medio  de  distinguirlas  de  ellos:' — 
o  Por  medio  de  qué  caracteres  se  puede  reconocer  si  los  ac¬ 
cidentes  que  liemos  enumerado  son  producidos  por  las  lom¬ 
brices? 

Se  responde  á  la  primera  pregunta,  indicando  los  sín¬ 
tomas  que  lo<  autores  señalan  para  reconocer  la  presencia 
délos  gusanos  intestinales. Según Cruvellhier,  son  vagos  todos 
estos  síntomas:  considerados  en  particular,  no  dicen  nada, 
pero  agrupados  dan  un  conjunto  de  probabilidades  que  no 
llegan  á  la  certeza. 

Los  autores  r  en  particular  Breniser,  han  descrito  bajo 
l«>s  nombres  de*  falsos  helmintos,  algunos  cuerpos  tomado 
equivocadamente  como  gusanos  intestinales. 

Asi  se  han  podido  tomar,  por  ascárides,  restos  de  ten¬ 
dones,  de  membranas,  de  ligamentos,  de  vasos,  de  fibras  de  plan¬ 
tas  &.  Blanbille  ha  dado  juiciosos  consejos  para  evitar  los 
-  .  —  i...  — con  frecuencia.  El  sabio 


errores  que  los 
naturalista  dice 
‘•Antes  de 
men,  es  preciso 
para  lavarle  y 
volverle  y  para 


prácticos  cometen 
así: 

someter  el  cuerpo  espelido  á  un  atento  exá- 
suspenderlo  en  bastante  cantidad  de  agua, 
despojarle  de  las  materias  que  podrían  en¬ 
permitir  su  completa  estension,  entonces  se 
podran  tener  en  cuenta  las  observaciones  siguientes: 

••Los  cuerpos  espelidos  por  la  especie  humana  con  las  eva¬ 
cuaciones  alvinas,  son  de  dos  naturalezas  muy  diferentes, 
vejetal  ó  animal. 

••En  el  primer  caso  la  estructura  sola  del  cuerpo  espe¬ 
lido  debe  bastar  para  reconocer  su  naturaleza,  sobre  todo  ¿i 
se  añade  á  esto  la  consideración  de  la  forma  esterior  que  no 
puede  ser  regular  ó  simétrica,  sino  para  las  flores,  al  par  que 
lo  es  constantemente  en  un  entozoario  como  en  todo  otro 
animal. 

••En  el  segundo  caso,  son  productos  animales  partes  ani¬ 
males  ó  finalmente  animales  completamente  diferentes  ue  los 
entozoarios.  Cuando  son  productos  animales  lo  que  se  lla¬ 
ma  con  erosiones  linfáticas,  la  estructura  no  celulosa  ó  sola- 
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monte  gelatinosa  como  también  la  falta  de  simetría  en  la 
forma,  no  pueden  dejar  mucho  en  la  duda  á  un  observa¬ 
dor  de  buena  fó. 

“Si  son  animales  mas  ó  menos  truncados,  un  poco  de 
sagacidady  algunas  buenas  figuras  de  animales,  bastarán  pa¬ 
ra  reconocer  el  error. 

“Gueresant,  lia  indicado  un  procedimiento  muy  sencillo 
para  reconocer  si  los  falsos  ascárides  pertenecen  al  reino 
animal  ó  vejeta!.  Después  de  haber  lavado  y  secado  el  pro¬ 
ducto,  se  debe  examinar  hasta  quemarle  en  la  llama  de  una 
vela  para  reconocer  su  naturaleza.  Me  he  servido  muchas 
veces  de  este  medio  dice  Gueresant,  particularmente  en  un 
caso  que  quería  probar  á  uno  de  mis  compañeros  que  no  eran 
gusanos  intestinales  como  61  creía,  algunos  fragmentos  de 
remolacha  espelidos  en  las  deposiciones.” 

Al  estudiar  la  mayor  parte  de  los  accidentes  producidos 
por  las  lombrices,  se  ha  respuesto  la  tercera  pregunta. 

El  diagnóstico  de  las  enfermedades  verminosas  es  su¬ 
mamente  difícil,  dice  Buchu;  pero  ademas  de  los  conmemo¬ 
rativos  y  de  la  evacuación  de  los  ascárides  por  medio  de 
las  cámaras,  hay  un  medio  de  asegurarse  de  su  presencia 
en  el  intestino,  y  es  el  exámen  de  las  materias  fecales  en 
el  microscopio;  si  alli  se  encuentran  huevos  de  ascárides,  de 
botricéfalo  de  oxiuros  ó  de  tenia;  puede  asegurarse  que  exis¬ 
te  un  entozoario.  David  ha  demostrado  todo  el  partido  que 
se  puede  sacar  de  esta  esperiencia,  reproduciendo  en  lámi¬ 
nas  que  tengo  á  la  vista,  las  diferentes  formas  de  los  huevos 
de  los  entozoarios  humanos. 


Pronóstico. 

No  debe  considerarse  como  muv  funesta  la  presencia 
de  los  gusanos  intestinales.  Muchos  niños  las  arrojan  sin  te¬ 
ner  ningún  cambio  en  la  salud;  sin  embargo,  determinan  ac¬ 
cidentes  graves.  Merat,  asegura  no  haber  visto  un  caso  en 
que  la  tenia  haya  acarreado  la  muerte  por  su  presencia  en 
el  intestino.  Tratando  de  los  oxiuros,  Bremser  se  espresa  asi: 
“esta  especie  de  lombrices  es  no  solamente  la  mas  incómo¬ 
da  para  la  especie  humana,  sino  que  es  también  la  mas  di¬ 
fícil  de  combatir;  porque  á  pesar  de  ser  muy  considerable 
la  evacuación  que  se  determine  de  estos  animales,  quedan 
siempre  algunos  en  los  repliegues  de  los  intestinos;  y  como 
se  rejeneran  con  una  rapidez  sorprendente,  no  tardan  en  vol¬ 
ver  á  empezar  los  mismos  inconvenientes.” 
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Tratamiento. 


Pocas  enfermedades  hay  paralas  cuales  se  haya  propuesto 
mayor  número  de  remedios  que  para  la  presente,  cuya  te¬ 
rapéutica  cuenta  con  medios  muy  enérjicos. 

Los  sistemáticos  han  abusado  en  su  administración  pro¬ 
duciendo  grandes  dallos.  El  médico  de  sí  es  muy  prudente 
en  la  administración  de  esta  clase  de  remedios.  “Los  reme¬ 


dios,  dice  Bremser,  administrados  inconsideradamente,  son  mas 
dafiost  wal  enfermo  que  la  presencia  misma  de  los  gusanos  intes¬ 
tinales,  reputada  por  tan  nosciva.”  “Guardémonos  del  esceso 
opuesto  dice  Cruvellhier,  que  consiste  en  no  emplear  los  vermí¬ 
fugos,  porel  solo  motivo  de  que  no  entran  en  el  cuadro  de  tal  ó 
cual  teoría.”  Aceptemos  todas  las  verdades  prácticas  que  nos 
han  trasmitido  nuestros  antecesores,  y  contentémonos  con 
dirijir  y  limitar  su  aplicación. 

Para  la  espulsion  de  los  gusanos  intestinales  los  auto¬ 
res  distinguen  los  remedios,  según  que  provocan  su  salida 
quedando  vivos  ó  bien  que  obran  en  ellos  á  manera  de  ve¬ 
nenos. 

En  los  primeros  se  cuentan  todos  los  purgantes,  que 
son  los  vermífugos;  y  entre  los  segundos  los  ajentes  capa¬ 
ces  de  matar  los  entozoarios,  asi  como  de  espelerlos  á  los 
cuales  se  da  el  nombre  de  vermicidas. 

La  esperiencia  ha  demostrado  que  muchas  sustancias 
ejercen  una  acción  especial  sobre  ciertos  géneros  de  ascári¬ 
des,  de  la  cual  carecen  para  otras;  asi  en  el  ascáride  lom- 
bricoides  se  administra  el  calomelano  bajo  distintas  formas, 
el  musgo  de  córcega,  el  carbón  pulverizado,  el  semencontra, 
y  otros  muchos  de  que  hablaré  en  el  curso  de  este  esciito. 

Gcelis  aconseja  la  fórmula  siguiente: 

R.  Polvo  de  raiz  de  valeriana  )  airm 

Semencontra . ^  1  giamo. 

Calomelanos . 10  centigramos. 


Azúcar  blanca . .  2  gramos. 

Mézclese  y  divídase  en  cuatro  partes  iguales,  para  tomar  dos 

veces  al  dia  un  poquito. 

La  siguiente  fórmula  és  de  Cruvillhier. 

Folículos  de  sem. 

Ruibarbo . 

Semencontra . 

Abrótano . aa  V  4  gramos. 


Musgo  de  córcega... 

Flores  de  ‘tanacedo . . . 

Ajenjos  . 

Póngase  en  infusión  en  frió  en  240  gramos  de  agua  de 
azúcar,  para  hacer  un  jarabe  del  cual  se  tomara  una  cucha- 


rada,  grande  por  la  man  ana,  durante  tres  dias. 

Bremser,  recomienda  como  muy  eficaz,  el 
tuario: 


siguiente  elec- 


Semencontra  machacado .  1G  granos. 

Simiente  de  tanacedo .  8  “ 

Polvos  de  valeriana . •.  ..6  á  8  “ 

Jalapa . 6  á  8  “ 

Sulfato  de  soda . 6  á  8  “ 

Ojimiel  ex  il  i  tico . c.  s. 


Para  hacer  el  electuario,  véase  los  términos  en  que  se  es- 
presa  Bremser  para  aplicarlo. 

“Si  se  me  presenta  un  niño  en  el  cual  se  observan 
muchos  de  los  signos  patognómicos  que  caracterizan  la  en¬ 
fermedad  verminosa,  le  doy  este  electuario  á  la  dosis  de  una 
cucharada  de  café  por  mañana  y  tarde.  Después  de  conti¬ 
nuar  con  el  uso  del  medicamento,  las  escresiones  alvinas 
se  hacen  mas  líquidas  y  abundantes,  estáu  casi  siempre  car¬ 
gadas  de  moco,  y  algunas  veces  de  lombrices.  En  el  caso  de 
que  no  produzca  efecto  este  electuario,  le  administro  á  ma¬ 
yor  dosis;  podiendo  asegurar  que  el  niño  se  restablece  vi¬ 
siblemente  mientras  se  esta  haciendo  uso  del  medicamento.” 

Los  medicamentos  de  que  se  ha  hablado  y  otros  como 
el  arsénico,  antimonio  y  zinc,  están  en  las  diferentes  anices 
y  pastillas  vermífugas. 

La  administración  de  estos  ajentes,  está  subordinada  á 
ciertas  reglas  que  pueden  reasumirse  en  la  observación  siguien¬ 
te.  ‘‘Un  niño  de  temperamento  linfático  y  colocado  en  cir¬ 
cunstancias  hijienicas  poco  favorables,  pero  por  lo  demas  bien 
sano,  arroja  lombrices  durante  algún  tiempo,  presentando  los 
síntomas  gástricos,  atribuidos  á  la  presencia  de  tales  pará¬ 
sitos.  A  este  se  prescribirá  una  cucharada  del  jarabe,  cuya 
fórmula  se  ha  dado,  infusión  de  musgo  de  córsega,  y  polvos 
de  semencontra  ó  cualquiera  otra  de  las  preparaciones  án- 
tes  indicadas,  continuando  el  uso  del  tratamiento  durante 
cinco  ó  seis  dias.  Cuando  se  halla  dejado  de  administrar,  se 
prescribirá  una  ó  dos  cucharadas  de  vino  de  quina,  ó  acei¬ 
te  de  hígado  de  bacalao  continuando  el  tratamiento  por  es¬ 
pacio  de  otros  dias,  á  lo  que  se  debe  agregar  la  buena  ali¬ 
mentación  y  condiciones  hijiénicas. 

Si  no  se  arrojan  las  lombrices  bajo  la  influencia  de  los 
antihelmínticos,  deberán  darse  fricciones  sobre  el  abdomen 
con  el  aceite  de  petrólio  ó  hacer  aplicaciones  de  cataplasmas  de 
tanaceto  ó  de  ajenjo,  sobre  la  misma  región. 

Tratamiento  de  los  accidentes. — Un  niño  que  ha 
espelido  ya  lombrices  ó  en  el  cual  se  puede  sospechar  su  pre¬ 
sencia,  es  acometido  de  un  ataque  convulsivo,  después  de  ha¬ 
ber  esperimentado  cólicos  intensos.  En  este  caso  el  médico 
debe  prescribir  en  el  momento  del  ataque  el  tratamiento 
indicado;  después  en  cuanto  haya  cesado  el  acceso,  preseri- 
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birá  un  purgante  de  calomelano  v  jalapa,  y  en  seguida  algu¬ 
no  de  los  antihelmínticos  anteriormente  indicados. 

Ueuimen’. — El  niño  sometido  á  un  tratamiento  contra 
los  ascárides,  debe  seguir  un  réjimen  especial.  Bramser  pro¬ 
híbe  el  uso  de  los  fari naces,  de  las  legumbres  secas,  y  de  las 
sustancias  grasas,  siendo  conveniente  al  enfermo  un  poco  de 
carne  y  vino. 

Oxiuro  vermicular. — Los  remedios  aconsejados  ante¬ 
riormente,  rara  vez  tienen  aplicación  en  el  tratamiento  del 
oxiuro.  .Sin  embargo,  Bremser  recomienda  su  electuario  á  la 
dosis  de  una  cucharada  por  mañana  y  tarde;  y  West,  la  ad¬ 
ministración  al  interior  de  las  flores  de  azufre,  que  deben 
ser  tomadas  en  ayunas,  durante  algún  tiempo. 

Por  medio  de  lavativas  se  atacan  también  los  oxiuros, 
que  como  hemos  dicho  causan  un  prurito  sumamente  in¬ 
cómodo.  Entre  otras  se  propone  la  siguiente  lavativa: 


Agua  de  cal . 30  gramos. 

Cocimiento  malvavices . 30  “ 

►Sulfato  de  potasa . 30  “ 

Agua . 250  “ 

o 
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Esta  lavativa  debe  ponerse  hasta  que  el  enfermo  halla 
evacuado  el  vientre. 

Son  muy  útiles  en  este  caso  los  supositorios  preparados 
con  sustancias  vermicidas,  y  cuando  los  oxiuros  hayan  pe¬ 
netrado  en  la  vajina,  deben  usarse  chorros  de  agua  de  cal 
con  cloruro  de  labarraque  ó  con  cualquiera  otra  sustancia 
que  produzca  igual  efecto. 

En  los  enemas  se  usa  también  con  gran  ventaja  el  aza- 
fétida,  el  ollin  y  otras  sustancias  de  la  misma  naturaleza. 

•  V 

XXII. 

Tratamiento  del  téma. 

Seria  muy  largo  de  referir  el  número  de  medicamen¬ 
tos  propuestos  para  la  curación  del  tenia;  y  por  lo  mismo 
voy  á  limitarme  á  tratar  de  aquellas  cuya  eficacia  no  pue¬ 
de  ponerse  en  duda. 

Desde  los  antiguos  hasta  los  modernos  autores,  lia  fi¬ 
gurado  el  Helécho  macho,  como  uno  de  los  medios  de  que  la 
terapéutica  obtiene  mejores  resultados,  sucediendo  con  esta 
sustancia  lo  mismo  que  ha  pasado  con  la  corteza  del  Pe¬ 
rú.  Esplotado  al  principio  por  Pescliier  de  Génova,  que  for¬ 
mó  de  él  la  base  de  una  panacea,  quedó  por  mucho  tiem¬ 
po  en  poder  de  los  que  hacían  de  él  un  secreto,  pasando  con 
este  carácter  al  de  Madama  Nuffer,  á  quien  le  fué  compra¬ 
do  por  orden  de  Luis  XVI  en  la  enorme  suma  de  18,000 
libras,  para  vulgarizarlo. 

La  manera  de  administrar  este  remedio  la  liacian  acom- 
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paflar  los  guardadores  del  secreto  de  mil  prácticas  á  cual 
mas  estravagantes,  cuya  variedad  constituía  un  método  se¬ 
parado,  que  por  lo  común  llevaba  el  nombre  de  su  autor: 
asi  es  que  se  conocían  el  sistema  de  Darbon,  el  de  Baurdier 
el  de  Alston  y  otros,  cuyas  panaceas  tienen  siempre  por  ba¬ 
se  la  raiz  del  Helécho  macho. 

Esta  sustancia  ya  fuera  sola  ó  acompañada  de  purgantes 
drásticos,  es  capaz  de  hacer  arrojar  el  tenia  á  periodos  mas 
6  menos  largos,  y  en  porciones  muy  variables;  de  manera  que 
cuando  no  tengamos  á  la  mano  otra  de  mayor  eficacia,  me¬ 
rece  una  preferencia  indisputable. 

La  manera  de  administrarlo  ha  variado  también  al  in¬ 
finito;  porque  como  hemos  dicho,  unas  veces  se  adminis¬ 
traba  sola  y  otras  acompañada  de  un  gran  número  de  sus¬ 
tancias;  ya  fueran  purgantes  ó  ya  de  otra  naturaleza. 

El  método  de  Alibert,  por  ejemplo,  consistía  en  dar  al 
enfermo  una  bebida  compuesta  de  125  gramos  de  raiz  de 
helécho  macho  infundidos  en  1,500  de  agua,  que  quedaban 
reducidos  á  1,000,  por  el  cocimiento.  Esto  se  endulzaba  con 
jarabe  de  musgo  de  Córcega,  usándolo  el  enfermo  como  ti- 
zana.  Tres  horas  después  de  la  comida  se  le  hacia  tomar 
un  bolo  compuesto  de  15  centigramos  de  calomelano  y  otros 
tantos  de  cuerno  de  siervo.  Al  dia  siguiente  la  prescripción  era 
nueve  decigramos  de  escamonéa,  31  gramos  de  raiz  de  he- 
lecho  macho,  C  decigramos  de  calomelano  y  goma  guta,  com¬ 
puesto  que  debía  tomarse  en  una  sola  dosis. 

Este  sistema  variado  mas  ó  menos,  era  el  de  la  medi¬ 
cación  de  los  que  combatían  el  tenia  por  medio  del  helé¬ 
cho.  Pero  lo  que  pasa  con  todas  las  cosas  que  caen  bajo  el 
dominio  del  desprestigio  en  el  orden  común,  sucede  con  los 
medicamentos  en  la  terapéutica:  ya  sea  porque  va  perdiéndo¬ 
se  la  fé  por  ellos,  ya  porque  los  sostituyen  otros  de  mayor 
eficacia,  vienen  á  verse  abandonados,  ó  por  lo  menos  quedan 
relegados  como  recursos  de  importancia  secundaria. 

También  han  estado  en  la  terapéutica  del  ténia  los  acei¬ 
tes  empireumáticos,  como  el  de  Dippel  y  el  de  trementina 
que  por  mucho  tiempo  formaron  la  base  de  la  llamada  me¬ 
dicación  de  Cliabert.  Esta  misma  fué  adoptada  por  Bremser, 
que  para  administrarla  acostumbraba  preparar  al  enfermo 
con  purgantes  suaves  durante  algunos  dias,  ó  haciéndolo  to¬ 
mar  otros  vermífugos  hasta  terminar  la  curación  con  el  que 
llevaba  el  nombre  de  aceite  de  Chabert. 

A  proporción  que  perdía  su  crédito  como  vermífugo  el 
aceite  de  Dippel,  ganaba  en  boga  el  de  trementina  que  tan¬ 
to  en  Inglaterra  como  en  Suecia  lo  popularizaban  prácti¬ 
cos  muy  distinguidos.  Ultimamente  Graves,  que  en  concep¬ 
to  de  Trousseaux  es  el  mejor  práctico  de  su  época,  se  vale  fre¬ 
cuentemente  del  aceite  de  trementina,  en  cantidad  de  me¬ 
dia  hasta  una  onza,  teniéndole  por  el  vermífugo  que  mere- 


ce  mayor  reputación  entre  los  conocidos. 

Yo  podría  citar  observaciones  de  médicos  compatriotas 
en  que  aparece  confirmada  entre  nosotros  la  escelencia  del 
aceite  de  trementina  como  un  tenicida  de  efecto  seguro. 

Las  reglas  de  su  aplicación  se  deducen  de  la  edad  y 
estado  de  los  intestinos  del  enfermo,  teniendo  cuidado  de 
combatir  las  i n  11  imaciones  que  su  aplicación  tiene  que  de¬ 
jar  en  el  tubo  dijestivo.  Parece  mas  ventajoso  por  esta  ra¬ 
zón  asociarlo  al  aceite  de  almendras  del  que  se  puede  ob- 
ten.T  el  mismo  efecto  que  se  busca  con  el  de  ricino. 

Pero  la  terapéutica  del  tenia,  no  vacilo  en  afirmar  que 
pudiera  reducirse  á  la  aplicación  del  Kousso  6  Braijera  antihel¬ 
míntico.  Porque,  quién  no  ha  visto,  ya  sea  en  la  clínica,  ya 
en  la  práctica  particular,  la  seguridad-dél  efecto  de  este  ájen¬ 
te?  Desde  la  moderada  .dosis  de  una  ochava  hasta  la  de  una 
onza,  los  enfermos  toleran  fácilmente  su  administración,  que 
según  las  indicaciones  pueden  repetirse  dos  ó  mas  veces  las 
dosis  administradas,  haciendo  seguir  de  un  purgante  y  acom¬ 
pañado  de  otros  cuidados  h ijién icos  la  medicación  que  por 
otra  parte  no  se  no  secita  repetir  en  mucho  tiempo. 

En  la  actualidad  se  dispone  del  principio  activo  del  kous- 
so  con  la  ventaja  de  que  no  solo  no  se  mortifica  el  enfermo 
haciéndole  tomar  un  remedio  de  tan  ingrato  sabor  como  el 
Jinn/rrtr.  sino  (pie  se  puede  llenar  con  seguridad  la  indica¬ 
ción  que  so  hnsca.  Resta  únicamente  que  la  practica  deter¬ 
mine  la  regla  de  su  administración  porque  hasta  ahora  poco 
6  na  di  han  dicho  los  autores  respecto  de  este  punto. 


Conclusión. 

Si  del  acto  á  que  voy  á  someterme  pudiere  salir  hon¬ 
rado  con  el  voto  de  aprobación,  no  dudo  que  menos  lo  de¬ 
beré  al  acierto  con  que  haya  desarrollado  las  cuestiones 
que  forman  el  asunto  de  mi  discurso,  que  á  la  benevolen¬ 
cia  de  los  ilustrados  profesores  ante  quienes  vengo  ti  dar 
un  humilde  testimonio  de  mis  tareas  escolares.  Superior 
á  mis  capacidades  y  á  mi  instrucción  cuanto  pudiera  co¬ 
municar  algún  interés  á  mi  pobre  trabajo,  nada  traigo  dig¬ 
no  de  vuestra  atención,  ningún  homenage  que  ofrecer  an¬ 
te  el  altar  de  la  CIENCIA,  líe  recorrido  solamente  los  luga¬ 
res  comunes  de  la  cuestión  que  me  designó  la  suerte;  y  del 
todo  incompetente  para  desenvolverla  con  mejor  discurso, 
solo  puede  hacerla  aceptable  á  la  ilustración  de  este  Cuer¬ 
po  el  couvenimiento  que  la  acompaña  de  mi  propia  insu¬ 
ficiencia. 

Voy  á  separarme,  Señores,  de  vosotros  a  quienes  debo 
tanta  estimación  y  respeto  como  gratitud;  no  dudo  que  acep- 
:  la  sincera  protesta  que  os  dirijo  de  mi  profundo  reco- 


Bpocimíento,  unfca  ofrenda  que  puede  haceros  la  msolvencia 
del  mas  humilde  de  vues  tros  discípulos. 

Y  al  dejar  estas  aulas,  que  me  son  tan  caras,  quiero  dar 
á  mis  Maestros  el  mas  solemne  testimonio  de  gratitud,  por 
la  bondad  con  que  me  dispensaron  el  inapreciable  bemefi- 
cio  de  la  enseQanza.  Su  nombre  venerable  vivirá  perpetua¬ 
mente  en  mi  memoria  para  tributarle  el  lionienage  de  amor 
y  de  respeto  que  les  debo* 


3Íineralogia. — ¿Cuáles  son  los  caracteres  de  arsé  nico 
nativo. 

Física. — Reglas  para  la  reduccíoía  de  una  escala  termo- 
métrfcí#  á  otra. 

Química. — Del  carbono  y  srcs  variedades. 

ZooLOGiA.-Clasificacion  y  rasos  del  sanguisuga  officina^ig. 

Botánica. — Caracteres  y  productos  terapéuticos  de  las 
solancas. 

Anatomía. — De  los  dientes.  Epoca  de  su  evolución. 

Fisiología. — La  contractilidad  es  inherente  á  la  fibra 
muscular? 

Patología  general. — ¿Qué  tienen  de  efectivo  los  tem¬ 
peramentos  respecto  de  las  enfermedades? 

Patología  interna. — ¿Es  contajiosa  la  ericipela  algu¬ 
na  vez? 

Patología  esterna. — Síntomas  y  diagnóstico  del  nolli 
me  tangcre. 

Terapéutica. — ¿Cuales  son  los  inconvenientes  y  ven¬ 
tajas  de  la  administración  del  sulfato  de  quinina  por  el  mé¬ 
todo  sub  epidérmico  sirviéndose  de  la  geringa  de  Pravas. 

Partos. — ¿En  las  presentaciones  de  cara  ¿qué  posicio¬ 
nes  demandan  la  aplicación  del  fórceps? 

Medicina  legal. — ¿Con  qué  medios  se  averigua  el  in¬ 
fanticidio  por  comisión. 

Anatomía  patológica. — ¿Qué  alteraciones  se  encuen¬ 
tran  en  el  pulmón  en  la  tisis  en  primer  grado? 

Higiene. — Ventajas  é  inconvenientes  de  la  lactancia 
artificial. 

Medicina  operatoria. — Operación  del  labio  leporino* 


AscariJeLumlrícofJel.  Tenia,  II 


i 


» 


